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น้ําหนักที่กําหนดไวอยางแนนอน ทําใหใชไดกับลูเดินเพียงบางรุนเทานั้น วัตถุประสงค: เพื่อประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินที่ถอดประกอบและปรับ
ความกวางได สามารถพยุงน้ําหนักได 1 - 40 กก. วิธีการศึกษา: ประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักที่สามารถถอดประกอบได จากนั้นทดสอบความแมนยําในการยก
น้ําหนักของเครื่อง โดยเปรียบเทียบกับตุมน้ําหนักมาตรฐาน ตั้งแต 1 - 40 กก. และเทียบกับอุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศ (Biodex®) โดยยกน้ําหนักขณะยืน 
30% ของน้ําหนักตัว ในคนสุขภาพดี 15 คน ที่มีน้ําหนักอยูในชวง 40 - 120 กก. โดยเปรียบเทียบน้ําหนักที่ยกไดและน้ําหนักที่เหลือบนเครื่องชั่งน้ําหนัก วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติแบบ intraclass correlation และทดสอบความคงที่ในการพยุงน้ําหนักขณะฝกเดิน ในคนสุขภาพดีจํานวน 7 คน ขณะเดินบนลูเดินและใชอุปกรณ
พยุงน้ําหนักทั้ง 2 ประเภท โดยบันทึกคาน้ําหนักที่ยกขึ้นขณะเดินทุก ๆ 5 นาที แลวนํามาทดสอบทางสถิติดวย 2-way repeated measures ANOVA ผล
การศึกษา: ผลการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักกับน้ําหนักมาตรฐาน พบความคลาดเคลื่อนจากน้ําหนักมาตรฐานคิดเปน 2% ของน้ําหนักมาตรฐาน 
ผลการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักโดยเทียบกับอุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศ พบวามีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = 0.993) และผลการทดสอบความคงที่ในการพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุงน้ําหนักขณะเดินในแตละชวงเวลา ระหวางอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจาก
ตางประเทศ และอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐขึ้น พบวาทั้ง 2 อุปกรณมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักตลอดชวงเวลา 20 นาที ขณะเดินบนลูเดินเทียบเทากัน 
สรุป: อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐขึ้นใหมนั้น มีโครงสรางที่สามารถถอดประกอบไดงาย การขนยายสะดวก สามารถประกอบเขากับลูเดินสวนใหญที่ใชภายใน
ศูนยฟนฟูภายในประเทศไทย และมีความแมนยําในการพยุงน้ําหนักเทียบเทากับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ  
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คนรวมกันฝกผูปวย ซึ่งเปนไปไดยากที่จะมีนักกายภาพบําบัด
เพียงพอสําหรับการฝกนี้ จากขอจํากัดนี้ทําใหนักวิจัยไดคิดคนและ
พัฒนาอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัวผูปวย (body weight support 
system; BWS) ต้ังแตป 1987 โดยใชระบบการแขวน (suspen-









สวนประกอบหลักของ BWS ไดแก แถบรัดลําตัว ระบบเชือก
และรอกที่ใชในการยกผูปวยและระบบถวงสมดุลเพ่ือรักษาน้ําหนัก






























เปนไปไดดีข้ึน13-17 เชน กระตุนใหเกิดการลงน้ําหนัก การถาย
น้ําหนัก การกาวเทา และการทรงตัวที่มั่นคงขึ้น ผลของการฝก
ดวยวิธีนี้ดีกวาการฝกเดินโดยที่ไมมีอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัว 



















ในขณะที่ ลู เ ดินส วนใหญมีความกว างของฐานในชวง  80 
เซ็นติเมตร ลูเดินของบริษัท Landice มีความกวางของฐานเพียง 
70.8 เซ็นติเมตร และลูเดินของบริษัท Wifefitness มีความกวาง
ของฐานมากถึง 93 เซ็นติเมตร จึงเห็นไดวาอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
ดีควรจะสามารถปรับความกวางของฐานใหสอดคลองกับฐานของลู
เดินได เพ่ือใหสามารถใชไดกับลูเดินที่มีขนาดหลากหลายตาม
โรงพยาบาลตาง ๆ  ดังนั้นคณะผู วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะสราง
อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินประเภทระบบพยุงน้ําหนักที่
คงที่คาเดียวที่สามารถพยุงน้ําหนักไดอยางแมนยํา ใชงานงาย 







เดิน และประเภท ขนาดของลูเดิน แลวออกแบบและประดิษฐ
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อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ สามารถ
พยุงน้ําหนักไดในชวง 1 - 40 กิโลกรัม ถอดประกอบและปรับ
ความกวางได มีตัวยึดอุปกรณพยุงน้ําหนักเขากับลูเดิน ควบคุม









แมนยําในการยกน้ําหนักมาตรฐาน 1 - 40 กิโลกรัม (weight 
calibration) โดยใสตุมน้ําหนักทีละ 1 กิโลกรัม สังเกตและบันทึก
น้ําหนักที่แสดงบนจอแสดงผล ทําการทดสอบจนครบ 40 กิโลกรัม 
จากนั้น ทําการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักใน
อาสาสมัครจริง โดยเปรียบเทียบกับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขา
จากตางประเทศ (Biodex® offset unweighing system #945-480, 
Certified ISO 9001:2000 Type B equipment) (รูปที่ 1) ซึ่งเปน
ระบบพยุงน้ําหนักคาเดียวคงที่ มีขนาดความสูงและความกวาง
ของเครื่อง และความกวางของฐาน 270x127x91 เซ็นติเมตร ปรับ
การพยุงน้ําหนักโดยใชระบบมือหมุน (manual operation) 
สามารถพยุงน้ําหนักไดมากสุดถึง 225 กิโลกรัม ปรับชวงน้ําหนักที่
พยุงไดถึง 80 กิโลกรัม อาสาสมัครที่ไดรับการทดสอบเปนผูที่มี
สุขภาพดี ไมมีอาการทางระบบประสาทหรือกลามเนื้อที่ทําใหการ
เดินผิดปกติ มีอายุระหวาง 18 - 25 ป จํานวน 15 คน ทั้งเพศชาย
และหญิง โดยมีน้ําหนักกระจายอยูในชวงน้ําหนักตาง ๆ ดังตอไปนี ้
40 - 49 กิโลกรัม จํานวน 2 คน, 50 - 59 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 
60 - 69 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 70 - 79 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 
80 - 89 กิโลกรัม จํานวน 2 คน, 100 - 109 กิโลกรัม จํานวน 2 
คน โดยทําการสุมลําดับของการใชอุปกรณพยุงน้ําหนักวาจะใช
อุปกรณที่ประดิษฐข้ึนหรืออุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศกอน 
จากนั้นพยุงน้ําหนักของผูเขารวมวิจัยขณะยืนนิ่ง ๆ ปริมาณ 30% 
ของน้ําหนักตัว แลวอานคาจากจอแสดงผลบนอุปกรณพยุงน้ําหนัก
และเครื่องชั่งน้ําหนัก โดยผูที่อานคาและผูที่ยกน้ําหนักเปนคนละ
คนกัน ทําการทดลองซ้ําเครื่องละ 3 ครั้ง ทดสอบการกระจายของ
ขอมูลโดยใชสถิติ one-sample Kolmogorov-smirnov Test และ
เปรียบเทียบน้ําหนักที่อานไดจากอุปกรณพยุงน้ําหนักและน้ําหนัก
ที่ยกไดจริง (เทียบคาจากเครื่องช่ังน้ําหนัก) ระหวางอุปกรณพยุง
น้ําหนักทั้ง 2 ประเภท โดยใชสถิติแบบ intraclass correlation  
 
 





ระยะเวลาในการฝกเดิน 20 นาที ข้ันตอนการทดสอบนี้จึงมุง
ทดสอบวาปริมาณนํ้าหนักที่พยุงขณะเดินมีความคงที่ตลอด
ระยะเวลา 20 นาทีหรือไม โดยศึกษาทั้งอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน ทํา
การทดสอบในอาสาสมัครจํานวน 7 คน มีน้ําหนักอยูในชวง 40 - 
79 กิโลกรัม 4 คน และในชวง 80 - 109 กิโลกรัม 3 คน ให
ผูเขารวมงานวิจัยเดินบนลูเดินโดยใชอุปกรณพยุงน้ําหนัก เปน
เวลา 20 นาที โดยสุมลําดับของการใชอุปกรณพยุงน้ําหนัก วาจะ
ใชอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน หรืออุปกรณพยุงน้ําหนักที่
นําเขาจากตางประเทศกอน ทําการบันทึกคาน้ําหนักที่พยุงจาก
จอแสดงผลทุก 5 นาที ในวงจรการเดินในชวง double limb 
support โดยมีขาขวาเปนตัวนํา จนครบ 20 นาที เปรียบเทียบ
น้ําหนักที่อานไดทุก 5 นาที จากอุปกรณพยุงน้ําหนักแตละ
ประเภท โดยใชสถิติแบบ 2-way ANOVA mixed model 
(between group คือ อุปกรณพยุงน้ําหนัก 2 ประเภท และ within 
group คือ คาน้ําหนักที่พยุงขณะเดินที่นาทีตาง ๆ)  
 
 





การพยุงน้ําหนัก โดยมีความสูง 2.3 เมตร ฐานยาว 2 เมตร ฐาน
สามารถปรับความกวางได 90 - 120 เซนติเมตร โดยปรับใหเปด
ความกวางของฐานไดจากปลายดานหนึ่งของฐาน สามารถถอด
ประกอบไดเปน 4 สวน ไดแก ฐานของอุปกรณ เสาสวนลาง เสา
สวนบน และเสาค้ํา (รูปที่ 2) มีระบบแถบเชือกสํารอง เพ่ือปองกัน
อันตรายที่อาจจะเกิดจากการขาดของเชือกพยุงหลัก แถบเชือก
สํารองจะคลองที่ตัวผูเดินตลอดเวลาและสามารถรองรับน้ําหนักได





หมุนนอตที่ฐานทั้ง 8 ตัวใหแนนกอนพยุงน้ําหนัก เมื่อตองการตอ
เขากับลูเดินใหใชตัวล็อกที่บริเวณฐานทั้งสองขางล็อกเขากับลูเดิน 
(รูปที่ 3)  
 
การทดสอบความแมนยําในการยกนํ้าหนัก 1 - 40 
กิโลกรัม (weight calibration)   
จากการทดสอบโดยการทดลองยกตุมน้ําหนัก และบันทึกคา
น้ําหนักที่อานไดจากจอแสดงผลเมื่อยกน้ําหนักมาตรฐานตั้งแต 1 
ถึง 40 กิโลกรัม พบวามีความคลาดเคลื่อนของการยกน้ําหนัก
มาตรฐานเมื่อยกน้ําหนัก 2 กิโลกรัมข้ึนไป โดยน้ําหนักที่อานไดมี





เกิน 0.82 กิโลกรัม โดยมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุดเทากับ 0.1 
กิโลกรัมเมื่อยกตุมน้ําหนัก 2 กิโลกรัม และมีความคลาดเคลื่อน
สูงสุดเทากับ 0.9 กิโลกรัมเมื่อยกตุมน้ําหนัก 40 กิโลกรัม ซึ่งเมื่อ
คํานวณคาความคลาดเคลื่อนเปนเปอรเซ็นตของน้ําหนักมาตรฐาน
ที่ยกจะไดคาในชวง 2 - 3 เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ยก โดย
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1 - 5 -0.1 -2.0 
6 - 10 -0.32 -2.2 
11 - 15 -0.46 -3.0 
16 - 20 -0.5 -2.5 
21 - 25 -0.6 -2.4 
26 - 30 -0.6 -2.0 
31 - 35 -0.7 -2.0 




โดยพยุงน้ําหนัก 30% ของน้ําหนักตัว เปน 14 - 31 กิโลกรัม 
ในอาสาสมัคร ทั้งหมด 15 คนที่มีน้ําหนักต้ังแต 46 - 102 
กิโลกรัม พบวาทั้งอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐ ข้ึนและ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ แสดงคาน้ําหนัก
ที่พยุงข้ึนใกลเคียงกัน (ตารางที่ 2) และมีความสัมพันธไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.993) (รูปที่ 4) 
ซึ่งแสดงวาประสิทธิภาพในการพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุง




ตารางที่ 2 แสดงคาความคลาดเคลื่อนเฉล่ียในการพยุงน้ําหนักอาสาสมัครงานวิจัยโดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ และ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 
นํ้าหนักท่ีอานไดจาก BWS (Kg)  คาเฉล่ียของนํ้าหนักท่ีอานไดจากเครื่องชัง่ (Kg) 
นํ้าหนักตัว (Kg) 
BWS Biodex® BWS ประดิษฐ  BWS Biodex®  BWS ประดิษฐ 
46 14 13.8  31.8 32.0 
46 14 13.8  30.5 33.5 
52 16 15.5  35.8 35.8 
56 17 17  38.3 39.2 
58 17 17.4  40.0 39.3 
61 18 18.3  40.0 42.5 
65 20 19.4  44.0 45.0 
65 20 19.4  43.8 45.2 
71 21 21.0  48.7 48.2 
78 23 23.7  53.5 55.0 
78 23 23.7  54.2 54.8 
87 26 26.1  58.0 60.5 
88 26 26. 7  61.5 61.7 
101 30 30.3  70.3 69.2 
102 31 30. 6  68.2 72.2 











ข้ึนขณะเดินของอาสาสมัครเปนเวลา 20 นาที โดยเปรียบเทียบกับ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ โดยอานน้ําหนักและ
บันทึกคาน้ําหนักที่แสดงบนอุปกรณพยุงน้ําหนักในนาทีที่ 1, 5, 15 
และ 20 แลวนํามาคํานวณคาความเที่ยงตรงในการพยุงน้ําหนักใน
แตละชวงเวลาดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 การวิเคราะหคาความ
คงที่ในการพยุงน้ําหนักในแตละชวงเวลาของอุปกรณพยุงน้ําหนัก
ที่นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 
จากการทดสอบโดยใชสถิติ 2-way repeated measures ANOVA 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของปริมาณน้ําหนัก
ที่อานไดในแตละชวงเวลาและระหวางเครื่องพยุงน้ําหนักทั้ง 2 
ชนิด (P = 0.238 และ 0.182 ตามลําดับ) ดังนั้น จึงสรุปไดวา 
อุปกรณทั้งสองชนิดมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักตลอดชวงเวลา 












ตารางที่ 3 แสดงขอมูลการพยุงน้ําหนักของอาสาสมัครโดยอปุกรณพยุงน้ําหนกัที่นําเขาจากตางประเทศขณะเดนิบนลูเดิน  
คานํ้าหนักที่อานในขณะเดิน (Kg) ที่เวลาตาง ๆ  
ผูเขารวมวิจัย นํ้าหนักตัว (Kg) นํ้าหนัก 30% (Kg) 
นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 
1 46 14 12 15 15 15 13 
2 52 16 13 13 12 15 15 
3 64 19 18 16 14 14 13 
4 73 22 20 15 15 15 17 
5 87 26 24 25 23 26 23 
6 101 30 25 27 27 24 25 
7 109 33 31 29 30 27 29 
 
 
ตารางที่ 4 แสดงขอมูลการพยุงน้ําหนักของอาสาสมัครโดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนขณะเดินบนลูเดิน 
คานํ้าหนักที่อานในขณะเดิน (Kg) 
ผูเขารวมวิจัย นํ้าหนักตัว(Kg) นํ้าหนัก 30% 
(Kg) นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 
1 46 13.8 13.6 12.6 12.6 11.9 11.9 
2 52 16 15.1 15.4 15.8 14.6 15.2 
3 64 19.2 16.7 18.7 15.4 15.6 15.5 
4 73 21.9 21.7 19.8 19.3 19.6 19.8 
5 87 26.1 22.3 22.4 21.9 21.6 20.9 
6 101 30.3 30.4 28.9 27.6 26.2 26.7 
7 109 32.7 32.7 29.7 28.3 26.6 26.3 
 
 






















พยุงน้ําหนักที่เทาเทียมกันระหวางอุปกรณทั้ง 2 ชนิดที่ทดสอบ 
แตเมื่อทําการทดสอบความคงที่ของอุปกรณพยุงน้ําหนักทั้ง 2 
ผลิตภัณฑในการพยุงน้ําหนักขณะเดินที่เวลา 5 นาทีจนครบ 20 
นาที พบวามีการปรับเปล่ียนของปริมาณน้ําหนักที่อานไดที่เวลา
ตางๆ กัน (ตารางที่ 3 และ 4) ทั้งนี้ เนื่องจากขณะเดิน จะมีจังหวะ
ของการกาวขาสลับกันอยางตอเนื่องตลอดเวลา สงผลใหมีการ
เปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดศูนยกลางมวลของรางกายในทิศทาง
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ABSTRACT  
Background: Gait training using body weight support system with treadmill training has been shown to improve walking in neurological patients. 
However, the body weight support system is not commonly used in Thailand due to the system is expensive and needs to be imported. In addition, 
its width is fixed which is not possible to be used with multiple brands of the treadmills. Objective: To develop the body weight support system that 
is removable with width adjustment and able to lift the weight from 1 to 40 kilograms. Methods: Three tests for the new developed body weight 
system were performed. Weight calibration was first performed on the removable body weight support system by calibrating with the known standard 
weight from 1 to 40 kilograms. Then the comparison with the imported body weight support system (Biodex®) was carried out by lifting 30% of body 
weight in 15 healthy young subjects weighed between 40 to 120 kilograms during standing. Differences in the lifting weight and the remaining weight 
on the bathroom scale were compared by using intraclass correlation. Lastly, the consistency of weight lifting by the new developed and imported 
body weight support system was performed in 7 healthy subjects during walking on the treadmill. Lifting weights were reported every 5 minutes for 
20 minutes of walking and 2-way repeated measures ANOVA was used for statistical analysis. Results: During weight calibration, the maximum 
inaccuracy was about 2% of standard weight. The correlation test during static weight lifting showed high correlation between the newly developed 
and the imported body weight systems (r = 0.993). Analysis of weight support during walking showed consistency of lifting the body weight 
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throughout 20 minutes of walking. Conclusion: The new developed body weight system with removable and width adjustable shows the accuracy 
and consistency for lifting body weight during standing and walking equivalent to the imported body weight support system.  
Keywords: body weight support, adjustable BWS, gait rehabilitation, treadmill, gait training  
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